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CCOO – Cancro da cavidade Oral e Orofaringe; 
HPV – Vírus do Papiloma Humano; 
DNA – Ácido desoxirribonucleico; 
HPV-AR – Vírus do Papiloma Humano de alto Risco; 
APC – Células Apresentadoras de Antigénio; 
RNA – Ácido Ribonucleico; 
PRC2 – Complexo Repressivo do Policomb 2; 
BMI1 – B-cell Specific Moloney Murine Leucemia Vírus Integration Site 1; 
HOTAIR – Hox Transcript Antisense RNA; 
PCR – Polimerase Chain Reaction; 
HDES – Hospital do Divino Espírito Santo; 
SAP-HDES – Serviço de Anatomia Patológica do Hospital do Divino Espírito Santo; 
ANOVA – Analyse of Variance; 
TIA – Taxa de Incidência Anual; 
TIM – Taxa de Incidência Média, 
LORAN – Long  Range Navigation; 
NATO – North Atlantic Treaty Organization. 
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Resumo 
A incidência do cancro da cavidade oral e orofaringe (CCOO) tem aumentado 
mundialmente. A presença do vírus do Papiloma humano (HPV) na cavidade oral e 
orofaringe, está associada ao desenvolvimento de carcinomas e está relacionada com 
melhor prognóstico quando comparados com os carcinomas HPV negativos, tornando-
se pois importante individualizar estes casos de forma a poder delinear no futuro 
estratégias terapêuticas diferentes para estes pacientes. Este estudo tem por objectivo 
conhecer a epidemiologia do CCOO, das populações das ilhas de São Miguel e Santa 
Maria, no período entre 2007 a 2016 e caracterizar, quanto à presença do HPV ativo, 
um subgrupo de carcinomas espinocelulares da orofaringe. Para determinar a presença 
de integração do DNA viral nas células do hospedeiro, foram realizados dois métodos, 
o método molecular o HPV Direct Flow CHIP KIT, e o  método imunohistoquimico de 
avaliação da sobrexpressão da proteína P16INK4a. Para avaliar os fatores 
epidemiológicos utilizou-se a informação disponível nas requisições que os médicos 
enviam para o Serviço de Anatomia patológica do Hospital do Divino Espírito Santo e 
nos ficheiros clínicos dos pacientes. Este estudo concluiu que o carcinoma 
espinocelular representa cerca de 90% de todos CCOO na região, e afeta 10 vezes 
mais homens do que mulheres. O presente estudo revelou que a incidência do CCOO 
em Santa Maria é 3 vezes maior que a média nacional e, pela primeira vez, foi 
demonstrado que o consumo de tabaco está associado ao cancro da cavidade oral e o 
consumo de álcool está associado ao cancro da orofaringe. Os hábitos de estilo de vida 
estão, na região, na origem do CCOO e o HPV não tem um envolvimento significativo 
no desenvolvimento deste.  
 
Palavras Chave:  
Carcinoma, cavidade oral, orofaringe, vírus do Papiloma Humano, p16, álcool, tabaco . 
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Abstract  
The incidence of oral cavity and oropharyngeal câncer (CCOO) is rising worlwide. The 
presence of human Papillomavirus (HPV) in the oral cavity and oropharynx is related to 
the developing of carcinomas with better outcomes, when compared to HPV negative 
carcinomas, making it important to individualize these cases to outline diferent health 
strategies to these patients. The aim of this study is to understand the epidemiology of 
CCOO in São Miguel and Santa Maria populations, in the period between 2007 and 
2016, and to characterise a subgroup of sqamous cell carcinomas for the presence of 
active HPV. For determining the presence of viral integration two methods were applied, 
a molecular one, the HPV Direct Flow CHIP KIT, and a imunohistoquemistry for 
evaluating the p16INK4a protein overexpression. To evaluate the epidemiologic factors 
we used the information that was available on the patients files that are sent to the 
Pathology from Hospital do Divino Espírito Santo. This study concluded that, in the 
region, squamous cell carcinoma represents 90% of al CCOO and effects men 10 times 
more than women. It also revealed that the incidence of CCOO for Santa Maria is 3 
times larger than the average incidence for Portugal and, for the first time, it was 
demostrated that smoking is directly related to oral cavity câncer and alcohol 
consumption to oropharyngeal. Life style habits are, in this region, the main factors for 
CCOO and HPV doesn’t have a significant envolvement on it. 
Key Words 
Carcinoma, oral cavity, oropharynx, Human Papillomavirus, p16, alcohol, smoking. 
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A heterogeneidade do carcinoma espinocelular da cavidade oral e orofaringe tem 
levado milhares de investigadores a estudar o desenvolvimento deste tipo de cancro. 
Atualmente conhecem-se os fatores de risco para o desenvolvimento destes cancros e 
conhecem-se os fatores moleculares que lhe dão origem. O presente trabalho propõe-
se a evidenciar os fatores que poderão estar na origem do carcinoma espinocelular da 
cavidade oral e orofaringe no grupo oriental de um pequeno arquipélago – os Açores. 
Estas ilhas, desprendidas do seu continente, são caraterizadas por uma cultura própria 
e um povo com hábitos próprios.  
Este estudo foi realizado em contexto profissional uma vez que as informações obtidas 
podem complementar as informações clínicas dos pacientes incluídos na amostra, para 
além disso, estas informações são pertinentes à luz do rastreio oral que  arrancou na 
região em Janeiro de 2017. Este estudo permitiu melhorar, na região, o diagnóstico 
laboratorial do carcinoma espinocelular na cavidade oral e orofaringe. 
O presente estudo está organizado em três partes. Na primeira caracteriza-se o cancro 
da cavidade oral e orofaringe nas ilhas de São Miguel e Santa Maria quanto à 
incidência, distribuição, género e tipo histológico, no período compreendido entre 2007 
e 2016. Na segunda parte abordam-se as mesmas questões apenas para o carcinoma 
espinocelular por ser este o tipo histológico dominante na população em geral. Na 
terceira parte, entendeu-se estudar apenas o carcinoma espinocelular na orofaringe 
(sub-amostra), por este possuir um prognóstico diferente quando associado ao vírus do 
Papiloma Humano (HPV).  
